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L orsque le comite de redaction de La Revue du Praticien m’a propose de coordon- 
ner ce numero thematique, j’ai souhaite aborder a la fois les avancees recentes et 
previsibles dans cette discipline en renouvellement constant et leur positionne- 
ment par rapport aux veritables enjeux de sante publique auxquels elle est confrontee. 

II est devenu courant que le grand public et de nombreux confreres evoquent, a propos 
de I’ophtalmologie, la chirurgie de la myopie et maintenant de la presbytie, ou les longs 
delais d’attente pour obtenir une consultation. Explorant d’autres questions, liees a des 
pathologies encore peu ou non accessibles a des therapeutiques efficaces, il m’a paru 
cependant necessaire de proposer des points de vue equilibres, solidement argumentes 
et pourtant tournes vers I’avenir, sur ces sujets, comme celui sur la chirurgie de la cata- 
racte ou une analyse de la demographie medicale et de I’offre de soins abordee par 
ailleurs. 

On trouvera done dans cette monographie plusieurs articles decrivant I’etat des connais- 
sances sur la prise en charge de pathologies aussi frequentes que la degenerescence 
maculaire liee a rage, la retinopathie diabetique, mais aussi la description des progres 
recents en imagerie, les avancees de la recherche sur la restauration visuelle (retine artifi- 
cielle, optogenetique), ainsi que la description des methodes actuelles d’evaluation de la 
toxicite retinienne de medicaments aussi frequemrment presents que les antipaludeens 
de synthese. 
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Des avancees enthousiasmantes... 

Ce numero decrit des progres spectaculaires survenus en peu d’annees et qui ouvrent 
des perspectives encore insoupgonnables voila une decennie. Qui aurait pu en effet envi- 
sager qu’il soit aujourd’hui possible de visualiser au niveau cellulaire la matrice de photo- 
recepteurs retiniens ainsi que les differentes couches formant ce tissu neural precieux et 
fragile, cible de tres nombreuses pathologies ? Qui n’a ete surpris par I’efficacite des anti- 
angiogeniques dans la reduction des oedemes et soulevements retiniens associes a la 
degenerescence maculaire liee a I’age, a la retinopathie diabetique et aux occlusions vei- 
neuses, avec pour corollaire une stabilisation, voire parfois une amelioration de I’acuite 
visuelle? Qui aurait pu predire qu’il soit possible de restaurer une partie des capacites 
visuelles chez des personnes ayant perdu toute vision dans le cadre de maladies incura- 
bles comme la retinopathie pigmentaire? 

Parmi les progres les plus saillants, les annees 2000 ont vu la transformation de la prise en 
charge des formes neovasculaires de la degenerescence maculaire liee a I’age par les 
anti-vascular endothelial growth factor, certes au prix d’injections intravitreennes, d’un 
suivi pluriannuel et d’un cout majeur recemment au coeur d’une polemique, mais avec un 
impact fonctionnel incontestable. Tout recemment, les avancees de la therapie genique 
ont contribue a redonner a cette approche, qui connut des aleas, une credibility et une 
efficacite incontestables. C’est ainsi que la correction de mutations associees a I’une des 
formes les plus severes de degenerescence retinienne, I’amaurose congenitale de Leber, 
a permis a de jeunes adultes et a des enfants traites a Philadelphie, Londres et en ce 
moment en France, de retrouver certaines capacites visuelles utiles. Ces essais, qui ont 
prolonge les travaux effectues chez le chien et chez les rongeurs, ont continue la tres 
bonne tolerance immunitaire de I’oeil, la capacity de delivrer de faibles quantites de vec- 
teurs avec une transduction efficace, la stability sur plusieurs annees de I’expression 
genique, et I’accessibilite du tissu retinien en termes d’imagerie et devaluation fonction- 
nelle precises, offrant ainsi des biomarqueurs fiables et reproductibles indispensables a la 
validation de ces innovations therapeutiques. Aujourd’hui, nous conduisons des essais 
cliniques sur la degenerescence maculaire juvenile de Stargardt, et preparons des essais 
sur le syndrome de Usher, la neuropathie hereditaire de Leber, tout en developpant une 
approche totalement nouvelle de la restauration visuelle par optogenetique, decrite brie- 
vement dans ce numero. 

En parallele, les protheses retiniennes ont enfin atteint le stade de la validation clinique, 
obtenu le marquage CE, et un remboursement provisoire dans plusieurs pays. De nouvel- 
les generations de protheses verront le jour dans les toutes prochaines annees et 
devraient permettre d’ameliorer considerablement la biocompatibilite, le codage de (’in- 
formation et la resolution des images, cependant que des protocoles de rehabilitation 
sont elabores grace aux interactions avec les patients operes. 

La reeducation beneficie en effet aujourd’hui de I’apport de nouvelles technologies telles 
celles de I’information, de la realite augmentee, permettant d’accompagner une demar- 
che de maintien de I’autonomie y compris a des ages avances de la vie, lorsque la dege- 
nerescence maculaire, dont les formes atrophiques restent incurables, limite ou abolit les 
capacites de lecture et de reconnaissance des personnes et des objets. 

Avec les perspectives de rmedecine regenerative qu’ouvre aussi la recherche sur les cellu- 
les souches, les possibilites de preserver, voire de restaurer partiellement la vision chez 
des patients atteints de maladies jusqu’ici incurables, sont done reelles et enthousias- 
mantes. 

... mais beaucoup de besoins non encore couverts 

Et cependant, aucun progres n’apporte de benefices dans la vie quotidienne des nom- 
breuses personnes auxquelles il s’adresse sans une prise en charge adaptee de I’ensem- 
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ble des patients. Au cours des maladies chroniques, les progres pharmacologiques ou le 
perfectionnement des techniques de soins, a eux seuls, ne parviennent pas a ameliorer la 
vie quotidienne du plus grand nombre s’ils ne s’accompagnent pas d’une prise en charge 
plus globale de la maladie. L’article sur la retinopathie diabetique illustre cette situation. 
Les moyens de traitement de la retinopathie diabetique se sont multiplies et cependant la 
prevalence de cette complication ne cesse de croTtre en depit de traitements du diabete 
de plus en plus compatibles avec un mode de vie normal. Le nombre de patients perdant 
encore aujourd’hui la vue par retinopathie diabetique represente un veritable defi pour 
deux disciplines aujourd’hui tres actives, la diabetologie et I’ophtalmologie. 

II faudra aussi, urgemment, s’interroger sur la frequence des anomalies visuelles de I’en- 
fant facilement corrigeables et non corrigees, sur le fait que la moitie des glaucomes ne 
soient detectes qu’au stade des complications visuelles, sur le fait que des dizaines de 
milliers de diabetiques n’ont aucun suivi ophtalmologique regulier, et qu’un cinquieme 
des titulaires du permis de conduire a une acuite visuelle inferieure au seuil legal. 

II peut done sembler paradoxal, face a cette impuissance a lutter contre des fleaux 
majeurs, qu’un nombre I i mite mais croissant de praticiens concentrent leurs efforts sur la 
chirurgie de la presbytie, phenomene banal lie a I’age, aujourd’hui facilement compense 
par une correction adaptee. L’avenir dira si les personnes ainsi operees et qui auront 
echappe aux rares complications de tout acte invasif, meme banalise, ne souffriront pas 
de troubles d’adaptation et d’anomalies de la vision des contrastes au moment ou le 
vieillisserment retinien et cognitif rendra plus difficile I’utilisation d’une vision artificiellerment 
multifocale. C’est en effet a tous les ages de la vie que la performance et le contort visuel 
doivent etre consideres comme des irmperatifs categoriques du bien-etre, e’est-a-dire de 
la sante selon la definition de I’Organisation mondiale de la sante. Sans contester la liberte 
d’exercice de chacun, le contraste entre les moyens humains et technologiques affectes 
a des interventions de contort et I’amplitude des besoins non couverts dans notre pays 
est reel. 

Un autre sujet de perplexite lie a la demographie medicale est particulierement pole- 
mique, celui de I’inegalite d’acces aux soins et par exemple a la prise en charge chirurgi- 
cale de la cataracte selon les zones du territoire national. Ces questions relevent des pou- 
voirs publics mais, conscients de leur responsabilite, les medecins peuvent aider a les 
resoudre. Le realisme conduit a proposer, en attendant la mise en place de filieres de 
sante efficaces, done non bureaucratiques ni coercitives, associant des intervenants 
complementaires, de sensibiliser medecins generalistes, internistes et autres specialistes 
sur la necessity de proposer aux patients un depistage aussi precoce que possible des 
complications visuelles qui sont en grande partie evitables. 

A I’heure ou la medecine « translationnelle » est devenue un phenomene de mode, alors 
que les principes de cette approche au service du progres medical avaient ete enonces, 
sinon decouverts, par Claude Bernard, il importe de rappeler que la demarche dite trans- 
lationnelle ne comporte pas seulement une strategie d’innovation medicale par un dialo- 
gue constant entre pratique exigeante et recherches innovantes. Elle comporte aussi une 
phase cruciale de validation par les praticiens de I’efficacite de ces approches et d’adop- 
tion par tous des schemas de traitement ainsi ameliores. Tous sont concernes par ces 
enjeux dont I’importance ne cesse de croTtre avec le vieillisserment de la population. • 
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